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武 田 恵 治
    STUDIES ON RENAL FUNCTIONS AND BLOOD PRESSURE 
               IN THE FIELD OF UROLOGY 
        PART I UROLOGICAL DISEASES AND BLOOD PRESSURE 
 Keiji TAKETA 
        From the  Department of Urology, Hiroshima University School of Medicine 
                          (Director  : Prof. T. Kato, M. D.) 
   Clinical observations with main aspects on blood pressure and renal functions have 
been carried out on 543 patients with urinary tract infections (345 males and 198 females) 
who admitted to the Department of Urology at Hiroshima University Hospital during the 
period of 3 years and 8 months from January 1959 to August 1962. The results are  sum-
merized briefly as follows. 
 1) The highestrate in association of hypertension was observed in patients with upper 
urinary tract  diseases, especially in the bilaterally involved group. The rate was ranked 
at next places in the group of lower urinary tract diseases and then the group of unilateral 
upper urinary tract diseases. 
 2) Hypotension was observed in 23 cases, 4.2 % of the total, of which were symptomatic 
type in almost all instances. Relatively frequent association of hypotension was seen in 
patient with unilateral renal tuberculosis. 
 3) Frequency of hypertension was inclined to increase with extent of disturbances of 
total renal function. However, 46.4  % of hypertensive patients showed normal total renal 
function. 
 4) High frequency of hypertension was observed in association with bilateral renal 
tuberculosis, upper urinary tract lithiasis, cystic kidney, hydronephrosis and pyonephrosis. 
 5) In patients with unilateral hydronephrosis following gynecological operation, a rela-
tively high frequent development of hypertension was observed. Nephrectomy of the in-
volved side showed gave a good response to decrease the high blood pressure. 
 6) Histological  examination of the removed kidney from patients with unilateral renal 
disease, in whom lowering of high blood pressure was achieved postoperatively, confirmed 
that the kidney had generalized parenchymal atrophic changes and arterio-and arteriolo-
nephrosclerotic changes. 
 7) In view of urological therapeutic effects for hypertension, lowering of blood pressure 
can be expected in some degree by nephrectomy of the involved kidney and reconstruction 
of the urinary tracts. 







基礎医学の面からも,そ の成因,治 療,更 には
予防等に関して多 くの研究が行われつつある.
本症は一般に本態性高血圧の他に続発性高血圧
として,腎 性,内 分泌性,循 環器性,神 経性の
各高血圧群に分けられているが,と りわけ腎と
高血圧の関係は,Goldblatt(1934),Page(19















つた.著 者も腎機能 と高血圧の研究の一環 とし
て,こ こでは一応改めて過去約4年 間の泌尿器
科入院患者に対 して,そ の疾患 と血圧の関係,
更には腎機能 と血圧の関係について臨床的観察
を行つたので,そ の成績を報告する.
あげ られ るが,中 川 の値 に準1⊃150・-90mmHg以上
と し,低 血 圧 値 はFr.Mttllerによ る 男105mmHg,
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上部尿路結石,嚢 胞腎,偏 腎膿腫等著高が認め られ,
ヌ両腎水腫,馬 蹄鉄骨,偏 腎水腫,腎 腫瘍 腎出血等
にも比較的高度の合併が認められた.又下部尿路疾患
群では尿道狭窄に著明な合併がみられる.膀胱腫瘍,
前立腺疾患,尿 道カルソケル等は高率に認 め られ た
が,年令を考慮すれぽ,そ れ程の率ではなかった.そ
の他両腎膿腫(1例),腎 嚢腫(2例 中1例),神 経

















































両 腎 結 核
両 腎 結 石
両 腎 水 腫
両 腎 膿 腫
嚢 胞 腎
馬 蹄 鉄 腎
両側遊走腎
腎 孟 腎 炎
両側尿管結石
計
偏 腎 結 核
偏 腎 結 石
偏 腎 水 腫


























































































































































































A)泌 尿器科疾患にみ られた高血圧症 につ いて
爾来,高 血圧患者 に対 す る腎及 び尿路疾患 の
頻度 については,こ れ迄 もそ の報告 は 少 く な
い.表IXの 如 く尿路疾患では,高 い も の で は
Schroeder&Steele(1941)の45.2%より色
々の率 の ものが報告 されてお り,又 腎疾 患に関
して もRatliff&Collger(1946)の9.4%以下・
多 くの報告が ある.
逆 に尿路疾患に対す る高血圧 合併頻度 をみ る
と,表Xの 如 く,こ れ又 色 々の成績が報告 さ
れてい る.す なわちOPPenheimer&Klem-
perer(1939)ら或 はPupPel&Alyeaら
(1952)の如 く対 照群に比較 して,そ の発症率が
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表V下 部尿路疾患と血圧
疾 患 例 数 平年
均
令
高 血 圧 低 血 圧 i対 照(高血圧,
頻度)例 数 頻 度(%) 例 数 頻 度(%)1
膀 胱 結 石
膀 胱 腫 瘍
神経因性膀胱
膀 胱 炎




尿 道 狭 窄
尿 道 結 石

































































































◎ 著 高 ○ やや高(一)同 率或は不明 ▽ やや低
非常に高い ものか らRath&Russek(1945)
の如 く全体的 には殆 ど差の ない もの,又 池上,
木下 らの如 く非常 に低率 の もの等色 々の報告が
ある.自 験例におけ る頻度 は泌尿 器 科 入 院 患
者,特 にその尿 路疾患例中22.1%を占 め て い
る.更 に これを年齢的 に49才以下 と50才以上に
分 け,Rath&Russekのそれ を扱 つた表(表
■)と 比較 してみ る と,前 者 では12.6%,後者
では33.0%となつ ていて,50才以上では,ほ ぼ
Rath&Russekの値 と同等 であ るが,49才 以
下 では対 照或 は泌尿器疾患 のそれ よ り更 に高値
を示 してい る.こ の事 はRath&Russekも
いつてい る様 に弱年者高血圧症 には泌尿器疾患
の潜在が かな りに ある事 を暗示 す る も の で あ
り,彼 等 のそれ よ り高率 を示 した事 に 対 し て
は,泌 尿器科 的検査法 の進歩 とい う点 も充分 に
考 え られ る.
















通過障碍除去による血圧下降例の存 在 と あわ
せて興味を引 くもので あ る.こ の事 は 既 に




両 腎 結 核
〃
偏 腎 結 核
腎 腫 瘍
偏 腎 結 石
〃
嚢 胞 腎
偏 腎 水 腫
偏 腎 膿 腫
偏側尿管結石


































尿 管 切 石
尿管皮膚移植(両側)
膀胱部分切除





























血 圧 下 降









































指摘 され てお り,こ れ に対 して尿路 内圧上昇に
よ り腎実質 を圧迫,虚 血腎が お こり,或 は反射
的 に尿分泌減少を来たす事 によ り高血圧 が発症
す る とす るもの(Campbe11,E.W.=1941),前
立腺 症におい ては腎機 能障碍 と高血圧発症 とは
それ程関係が な く,高 血圧 発症機序を確認す る
事は困難 で あるとす るもの(O℃onner:1923,
Parsons=1954)等色 々の報告 がみ られ る.こ
の事 に対 して,私 は 自験例において も,尿 路回
復術,或 は変 更術 等に より血圧 の下 降がみ られ
る事 実 よ りして,尿 路内圧充 進,或 は尿停 滞,
感 染等が高血圧発症に関 して何 らかの役 割を演















































右 腎 結 石 正 常 患腎摘除術
右 膿 腫 腎 〃 〃
右 腎 結 石 〃 〃
右 腎 腫 瘍 〃 〃






左 腎 結 石 〃 〃























(1957)も比較的弱年者 の高血圧患者或 は 腎 病
変 の併存 が疑われ る患者で は必ず 腎機 能検査を
行 うべきであ ると強調 してい る.私 も腎機能障
碍 の面 より高血圧合併例 を集計 した所,大 体腎
機能 障碍 と高血圧発症頻度 とは並行 す る傾 向が
み られた.た だ ここで最近 さか んにいわれ てい
る偏 腎性高血圧症 の如 く乳分 腎機能検査 におい
てのみ患腎側 の異常 を認め総腎機能検査 では正
常値 を示す場合 があ る.私 の統計値 において も
泌尿器疾患で高血圧合併患 者中46.4%に総 腎機
能の正常 な ものが認 め られ てい る.か くの如 く
各種泌尿器科的検査 に よ り綜合判定 を下 しうる




(1959)の述べ てい る如 く分 腎機能検査,腎 血
管 レ線検 査,或 はRadioisotoperenogram等
は必要 欠 くべ らか ざる ものであ る事を あらため
て強調 す るもので ある.
偏 側性疾患群 に対 す る治療 として腎実質性疾





Campら:1957).又上部 尿路結石症 に 対 す る
切石 術に よ り効果をみた と い う 報 告 も あ る
(Abeshouse:1941,宍戸 ら:1964).自験例に
おいて も特に偏腎性高血圧症 とみ なされ るもの
の うち腎摘除術例24例,切 石術例5例 をみてい
るが,長 期経過観察 によ り腎摘除術例4例,腎
孟切石術例1例 に血圧下降安定例 を 認 め て い
る.そ の他 はいつれ も一時血圧下降す る も再 び
上昇が認 め られ た もので,か かる偏腎性高血圧
群 における治療効果 につ い て は,Wilson&
Byron(1939)或はFloyer(1951)もいつ て
い るが,高 血圧 の長期持続 に より対側 腎の血管
性変化 が現 れ,こ の期 にな ると患 腎に対 す る治
療 では高血圧の治療は期待 出来ない とい う事で
あ る.又Dustanら(1963)による と,外 科的
処置に よる降圧効果 は高血圧持続期間 が5年 以
上持 続 した ものは1年 以下 の もの よりも悪 い と
いつ ているが,私 の成 績か らも同様の傾 向が認
め られ,慢 性経過 をた どつた ものでは対側 腎の



























































側 尿 管 結 石
計
膀 胱 腫
前 立 腺 肥 大






尿 道 狭 窄一


































































































B)各 種泌尿器科疾患 と高血圧 について
a)上 部尿路疾患
1)腎 結 核
腎結核 に対す る高血圧発症頻度 は報告者 によ




&Alyea(1952)は21%といつ てい る.自 験例
で は両 腎結核 において19例中6例31 .5%,偏
腎結核 では63例 中6例9.5%,総 計す ると82
例 中12例14.6%にみ られ る.と りわけ両腎結
核 に於 ける頻度 は尿 路疾患中で も最右翼 に位 す
るもので あるが,い つれ も高 度 の 腎機 能障碍



































































報 止口 者 年代
尿 路 疾 患 対 照
対 象1総 数1(頻度%)i 対 象 総 数 頻度(%)
OpPenheimereta1.1939偏腎 疾 患(剖 検)
Crabtree&Chaset.1940腎 摘 例
Braascheta1. 1940外科 的 腎 疾患
Abeshouse 1941腎 摘 例
Goldring&Charis.1944偏 腎 疾 患
Rath&Russek 194・尿解 患1翻
Puppel&Alyea. 腎 摘 例1952外科 的 腎 疾 患
池 上,木 下1959羅 讐 嚢 鷺
村 上
自 験 例
1960尿 路 疾 患




















































を行つた結果,正 常血圧域 に迄血圧下降を来 し
たが,そ の際腎機能もやは り好転 しているのが
認め られ,こ の例 は腎機 能 と血圧 の間の緊密 な
関係 を明示 している もの と思われ る.こ の事 は
Braasch&Jacobson(1940),楢原,池 上(19
61)或はCampbell(1954)等も同 意 見 で あ
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り,楢 原等は偏 腎性の もの より両 側罹患腎例 に
高率 に認め,殊 に腎機 能の悪化,血 中残余窒素
の上昇 と平行 して血圧 の充 進を認めた といつ て
い る.こ れに反 して偏 腎結核例の高血圧 合併頻
度は対 照群 と比較 す る時,そ の頻度は逆にやや
低 率で ある.この事 はBurns(1953),Boeming-
haus(1958),Morlock(GHarton(1936),
Braasch&Walters(ユ940)及び 楢 原,池 上
(1961)等も報告 してい る所 で,特 にその 原 因
についてBraaschら(1940),原田(1952),
wildwolz(1929)等は原疾患 その ものが若年
者 に多 く年齢的 な因子 も多分 に関係 あ りとして
い る.し か し南 ら(1963)は腎結核 は腎血管 を
侵 し血行障碍 をお こす よりも腎実質 を侵す方が
早 く,且 つ強 いためで,年 令的 因子 はそれ程大
きい とは思 われぬ といつ ている.尚,腎 結核 に
よる高血圧発症機序 につい ては合併す る腎孟腎
炎,閉 塞性動脈 内膜炎,癩 痕性萎縮等 を とりあ
げてい るもの もある.又 高血圧合併症例 の腎機
能 を検討 する時,総 腎機能 の面 か ら正常例,不
良例 が各 々同率程度 に認 め られ た事 は総腎機能
は,正 常 な腎性,特 に偏 腎性高血圧症 の存在 が
充分 思推 出来 る.更 に又 自験例 においては,63
例中5例7.9%の 殆 ん ど高血圧合併頻度 に近 い
低血圧合 併例を認 めたが,原 疾患 よりしていつ





報告 してい るが,池 上,木 下(1961)は1側性
上部尿路結石症に対 す る高血圧合併頻 度は僅 か
に3.9%といい,本 教室に於て も西山の調査 に
よると34例中3例(昭31～35年)に す ぎなかつ
た.著 者 の症例中両腎結石2例 では,い つれ も
高血圧合併を認め同時に総 腎機 能は不良であつ
た.偏 腎結石例では41例中8例 の19.5%にみ ら
れ,そ の頻度は年 々上昇傾 向に ありやや高率 と
いえる程度で あるが,こ こで興味を引 く事は患
腎摘除 による血圧下降例が比較的多 い 事 で あ



























及び腎動脈の硬化性変化を示すも の で あ り,
Braasch&Walters等の所見に一致するもの
である.次 に尿管結石についてみると,両側尿










































学的には結石症例と同様に腎実質の 萎 縮 性 変
化,腎動脈の硬化性変化がみられたが,こ れ等
はCampbe11(1954)の慢性 尿流通障碍によ














る とい う事が充分推論 出来 る.
5)嚢胞腎及び馬蹄鉄腎
一般 にその頻度 は高率 であ り,嚢 胞腎では70
～75%(Higgins:1952)を,馬 蹄鉄腎では64
.7%(Shure:1942)をみ るとい う…報告 もある
が,自 験例 では嚢胞 腎3例 中2例,馬 蹄鉄腎2
例 中1例 に高血圧合併 を認 めた.症 例が少な く
論ず る所迄 は行 かないが,別 記 する弱年者高血
圧症患者 の統計成 績において も嚢胞 腎に よる症
例 が高血圧症94例中6例 にみ られ,泌 尿器疾患
に よる94例中35例と比較 して も,高 血圧合併頻
度の上 か らみて最 右翼 に位 す る疾患 の一つ には
挙 げ られ るもの と思 う.又 その発症機序 につ い
ては嚢胞 の圧 迫に よる腎虚血,腎 血流障碍,尿
停 滞,感 染或は腎機能不全 等が関与 している と
想像 され る.
6)腎 腫 瘍
高血圧合併頻 度の高 い疾患 の一 つ とされ てい
るが,自 験例では15例中3例20%に その合併 を
みた。 この成績は対 照群 と比較 してやや高率 と
い う程度で あるが,腫 瘍 の 種 類 を み る と,
Grawitz腫瘍,Wi1エns腫瘍,腎 孟 乳頭状癌 の
各1例 で,そ の種 類に よる偏在 は認め られてい
ない.腎 腫瘍,特 にGrawitz腫瘍については
Hypernephromの観念 より,過 ア ドレナ リソ
血症に よ り高血圧合併頻度が高い とした報告 例
(Voelcker&Boeminghaus=1927,MUller:
1912,Bross:1951,Fedoroff=1928),又統 計
的 にGrawitz腫瘍に 高 血 圧 合 併 が 多 い と
す るもの(池 上 木 下:1961の23.5%,
Friedman&Moskowiczら:1942の28.3
%,Puppel&Alyea:1952の46.1%),摘出
後1年 間 は血圧下 降せ る も7年 後 に再上昇せ る
症例(加 藤)等 が散見 出来 るが,逆 にMorlock
£Horton(ユ936)はGrawitz腫瘍 の高血圧
合併頻度 は40%で,そ れ以外 の腎腫瘍 の高血圧
合併頻度 は46%oと報告,高 血圧 とGrawitz腫
瘍 の特異 的な関係 を否 定 している.自 験例 では
特別 な傾 向は認め られていないが,組 織 学的に
も腎実質 の萎縮,或 は問質 の肥 厚等 の他 に腎動
脈壁 の肥厚,或 は閉塞等がみ られ,そ の発症機
序 としては,Koons&Ruch(1940),Zenker
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告 しているが,こ の点に関 しては,前 立腺肥大
症に於ける腎機能についての稲 田(1942)の綜
説に もある如 く直ちに結論を出す事は危険であ





























































































24)後 藤 有 司:皮 と泌,24:145,1962.
25)原 宣 之=皮 と泌,24=619,1962.
26)原 田 彰=日 泌 尿 会 誌,42=164,1955.
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